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LOS MAPUCHES: UNA INVESTIGACION MULTIDISCIPLINARIA
EN REDUCCIONES INDIGENAS DE CHILE

RESUMEN

Se expone en este documento una experiencia de investigacién
multidisciplinaria sobre la poblacién mapuche que vive en reducciones indigenas
en Chile. Esta se llevdé a cabo en tres etapas. La primera consistié en un
diagnéstico preliminar sobre las caracteristicas demograficas y condiciones de
vida de la poblacién total de reducciones indigenas de la Regién de la Araucania
(IX Regidn), basado en el Censo Nacional de Poblacién de 1982. En la segunda se
realizé un censo experimental cubriendo un segmento de dicha Regién,
correspondiente a cuatro distritos de la comuna de Temuco, en la provincia de
Cautin. En este censo se recogidé informacidn sobre caracteristicas demogr&ficas
y socioecondSmicas, incluyendo algunas preguntas sobre aspectos culturales y de
atencién materno infantil. Finalmente, la tercera etapa consisti6 en un estudio
de casos cuyo objetivo fue el de profundizar el estudio de los factores de riesgo
de la mortalidad infantil.

Se considera que el proyecto ha alcanzado los objetivos propuestos, tanto
en el acopio de gran cantidad de informacién sobre la poblacién estudiada como
en la puesta en prictica de un enfoque multidisciplinario, que conjugé el aporte
de profesionales de diferentes disciplinas, en todas sus etapas. Finalmente, los
resultados acerca de la relacién de la mortalidad infantil con los factores de
riesgo bioldgicos, de salud, de atencidén médica, sociales, econémicos y
culturales, seglin niveles de andlisis puede proporcionar indicaciones tanto
acerca de los grupos mis vulnerables ante los riesgos de muerte neo y
postneonatales asi como de los objetivos hacia los cuales enfocar en forma
prioritaria las acciones preventivas y de seguimiento en el campo de la salud.

SUMMARY

The main purpose of this document has been to present a multidisciplinary
research experience upon the mapuche population living in indigenous communities
in Chile. The project was developed in three stages. The first one was a
preliminary overview of the demographic characteristics and living conditions of
the population in the indigenous communities in the Araucania Region (IX Region),
based on the 1982 National Population Census. In the second stage an experimental
census was carried out in four districts in the area of Temuco, Cautin province.
Information on demographic and socioeconomic characteristics as well as cultural
and mother and child care data was collected. The third stage was an in-depth
case study of the risk factors related to infant mortality.

The authors consider that the main objectives of the project have been
achieved, not only in the collection of a great amount of data on this population
but also in the development of an multidisciplinary and collaborative approach
in all the stages of the project. Finally, results in connection with the
relationship of infant mortality with biological, health, medical care, social,
economic and cultural risk factors may help to identify the most vulnerable
groups at risk as well as to point out the direction that preventive -—and follow
up- health care actions should take.



LOS MAPUCHES: UNA INVESTIGACION MULTIDISCIPLINARIA
EN REDUCCIONES INDIGENAS DE CHILE*

INTRODUCCION

Este documento tiene por objeto presentar una experiencia de investigacién
multidisciplinaria realizada en una comuna de muy elevada presencia indigena en
la IX regién de Chile, que se inicid en 1986, recogiendo y sintetizando el aporte
realizado por varias instituciones y muchas personas en cada una de sus
diferentes etapas (Anexo 1).

Para obtener mayor informacién sobre las condiciones de vida de 1la
poblacién mapuche residente en reducciones indigenasl/ y, en particular, sobre
sus condiciones de salud, se elabord un proyecto que, partiendo del anilisis de
fuentes de datos ya existentes, permitié concebir y aplicar otros instrumentos
de recoleccién de datos de naturaleza mis especifica y especialmente disefados
para la realidad que se queria captar y los objetivos propuestos. El proyecto
"Estudio. biodemogriafico y social de la poblacién en reducciones indigenas” se
llevé a cabo en tres fases y en forma conjunta, por la Universidad de la Frontera
de Temuco (UFRO); el Instituto Nacional de Estadistica (INE); el Programa de
Apoyo y Extensién en Salud Materno Infantil (PAESMI) y el Centro Latinoamericano
de Demografia (CELADE). En la primera fase del proyecto participaron también la
Universidad Catélica de Chile (Sede Temuco) y la Fundacién Instituto Indigena
(FII). Los resultados de las dos primeras fases del estudio se han difundido a
través de varias publicaciones (Oyarce, Romaggi y Vidal, 1989; UFRO y otros,
1989; 1990; 1991). Dado que los resultados de la tercera fase estdn aun inéditos
se los ha presentado en este documento con una extensién un poco mayor que la que
se ha otorgado a los resultados de las fases anteriores.

El estudio se realizd en la regidén de La Araucania, donde se concentra mas

1/ Las reducciones indigenas son tierras asignadas a los jefes de grupos familiares en tenencia comin Yy
hereditaria, mediante un documento llamado “Titulo de Merced". Para fines censales, el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), las ha definido como "aquellos lugares habitados por mapuches, donde la tierra forma parte
de una comunidad, pero que es trabajada independientemente por cada grupo familiar®.
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del 90 por ciento de la poblacién de reducciones indigenas del pais. Esta regién
ha sido definida como una de las principales zonas de extrema pobreza, con
indicadores de salud histéricamente deteriorados (Chile, Instituto de Economia,
1986). Si bien los diagnésticos atribuyen a la poblacidén mapuche los indicadores
mis desfavorables no hay estudios especificos que caractericen el comportamiento
biodemogréfico de esta poblacién ni sus relaciones con otras variables.

Como se menciona en el primer informe de este proyecto (Oyarce, Romaggi y
Vidal, 1989) las reducciones indigenas constituyen un tipo de entidad legal Y
administrativa establecida por el Estado entre 1860 y 1880, al culminar 1la
llamada "Pacificacién de la Araucania", a través de la cual se radicéd a la
poblacién indigena mapuche en territorios delimitados, asignandosele una cierta
cantidad de tierra a cada jefe indigena y a sus dependientes. A estos jefes se
les entregd un documento oficial llamado Titulo de Merced, en el que se sefiala
la delimitacién de su territorio ("Reduccién") y de sus ocupantes.

Las reducciones se establecieron fundamentalmente entre la VIII y IX
Regiones y en tierras de baja productividad y de escasos recursos hidricos, con
un patrdén de asentamiento semi-disperso. La radicacidén ha producido 1la
sedentarizacidén forzada de los individuos, la disminucién de tierra disponible
de las familias, la desaparicién de casi toda la masa ganadera que los mapuches
poseian como un bien comin y la brusca reorientacién de la actividad econémica
hacia la agricultura. Esto contribuyd a transformar a los mapuches de cazadores—
recolectores en campesinos minifundistas pobres y provocd la desaparicién de la
organizacién de parentesco en base a linajes, con la pérdida de poder de los
jefes tradicionales para reglamentar el acceso a la tierra y una mayor
dependencia respecto a las leyes del Estado chileno. De esta manera, los mapuches
pasaron a formar parte de la sociedad chilena y sufrieron, en diferente grado,
el impacto de las estructuras politicas, econdémicas, juridicas, educacionales y
culturales de ésta. Se desarroll$, entonces, un proceso de profundos quiebres
entre generaciones y pérdida o desvalorizacién de la cultura propia, asi como un
flujo migratorio permanente hacia las ciudades.

La poblacién mapuche a la que contactamos en el curso de esta investigacién
tiene esas caracteristicas, posiblemente acentuadas por el hecho de que reside
en distritos que rodean Temuco, ciudad de 180.532 habitantes, capital de 1la
provincia de Cautin (525.885 habitantes), en la IX Regién de Chile. La cercania

al centro politico, econdmico y social de la zona, donde se concentra la mayoria
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de los servicios, ha influido poderosamente en las ireas circundantes a través
de los medios de comunicacién, del intercambio social Yy econbmico, y de 1la
provisién de servicios, entre los cuales los de salud juegan un importante rol.

Se supone que este proceso de contacto traspasa miltiples aspectos de la
vida de esta poblacién y conforma una din&mica de heterogeneidad cultural en las
reducciones. Como resultado, la poblacién presentara diversos grados de apego al
modo de vida tradicional, que se manifestarén, a su vez, en una divergidad de
conductas en la vida cotidiana. Pero, aunque se encuentre en proceso de
aculturacién, al tratarse de una minoria de origen indigena mapuche mantiene
también, con mayor o menor intensidad, segiin los casos, el arraigo respecto a las
raices culturales y valéricas propias que difieren, en su origen, de la cultura
nacional hegeménica. Por lo anterior, partiendo del hecho de que se ha hallado
un mayor nivel de mortalidad infantil en las reducciones indigenas estudiadas en
relacidén con el promedio de la provincia, de la regién y del pais, uno de los
propdsitos de este estudio ha sido el de investigar si el hecho de tener
creencias y valores diferentes a los de la sociedad nacionalApuede, entre otros
- factores, estar asociado a las condiciones de salud de la poblacién.

Este documento consta de cinco secciones. En la primera se describen los
objetivos y la metodologia utilizada a lo largo del proyecto, ademis de algunas
caracteristicas de la poblacién objeto de este estudio, relevantes para la
comprensidén de los temas tratados. Las secciones II a IV contienen la metodologia
Y resultados resumidos de cada una de las fases del proyecto incluyendo sus
principales resultados. En la seccién V se presentan las conclusiones.

I. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS GENERALES

La IX Regidn de Chile es una de las que muestra las condiciones mas
desfavorables de vida y de salud de la poblacién del pais. Dentro de ella se
supone que la poblacién mapuche es la que se encuentra en las peores condiciones.
A este respecto, sin embargo, es muy escasa la informacién disponible. Tomando
en consideracidn estos aspectos, los objetivos del proyecto fueron:

- Obtener un mayor conocimiento sobre 1las condiciones de vida y otras
carateristicas de la poblacién mapuche en reducciones indigenas, a través de un
enfoque multidisciplinario en la recoleccién y andlisis de los datos, combinando
las metodologias demografica, antropoldgica y epidemiolégica.

— Combinar informacién sobre los aspectos macro y microsociales de la poblacién

Y adecuar los procedimientos de recoleccidén de datos a la poblacién en estudio.
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- Identificar factores de riesgo de la mortalidad infantil y lograr insumos
Gtiles para programas de desarrollo y de salud destinados a este sector, o a los
grupos mis desfavorecidos dentro de él, que permitan derivar medidas en beneficio
de la poblacidén estudiada.

En funcién de estos objetivos se disefiaron las tres fases para la
investigacidén: un diagnéstico biodemogréfico y socioeconémico basado en el Censo
de Poblacién de 1982; un censo experimental en algunas reducciones indigenas
seleccionadas y un estudio de casos para identificar factores de riesgo de la
mortalidad infantil.

Dado que los objetivos de este estudio requirieron de la utilizacién, en
forma complementaria, de diferentes enfoques y metodologias, tanto para la
recoleccién como para el anflisis de los datos, un aspecto importante del
proyecto fue la creacién de un equipo de trabajo multidisciplinario de
profesionales (antropdlogos, demdgrafos, epidemidlogos, socidlogos, estadisticos,
programadores, obstetras, pediatras, entrevistadores) que participaron en sus
distintas fases, con mayor o menor dedicacién, segiin su respectiva competencia
Y los requerimientos del proyecto.

Primera fase: Se hizo un diagnéstico preliminar de las caracteristicas
biodemogr&ficas y condiciones de vida de la poblacién mapuche en reducciones
indigenas. Para este estudio se procesé informacién primaria del XV Censo
Nacional de Poblacién y IV de Vivienda, realizado en 1982. Se identificé a la
poblacién residente en las reducciones (138.670 personas), se estimaron
caracteristicas demograficas mediante métodos indirectos y se hizo un anilisis
de los principales aspectos socioeconémicos.

Sequnda fase: Se realizd un Censo Experimental de Reducciones Indigenas
pertenecientes a cuatro distritos de una misma comuna, cuya principal propdsito
fue el de actualizar el diagnéstico anterior y adecuar el instrumento de
recoleciébn, asi.como la seleccidén y el tratamiento de los temas, a la realidad
mapuche. Este censo fue enteramente realizado dentro del ambito del proyecto y
se empadronaron 2.714 hogares de familias mapuches (12.952 personas). Se utilizd
la metodologia censal, elaborandose una boleta de simple aplicacidén. En esta se
incorporaron preguntas para el estudio de las caracteristicas demograficas tales
como fecundidad y mortalidad adulta, materna e infantil; caracteristicas

socioecondémicas, sociales y culturales ademis de algunas preguntas sobre atencién

materno infantil.



Tercera fase: Se llevd a cabo un estudio de casos derivados de la segunda etapa
y de otras fuentes, mediante la aplicacién de un cuestionario semi-codificado en
entrevistas en profundidad de larga duracién. La informacién recogida en esta
tercera etapa se propone lograr: un anilisis preliminar socio-antropolégico y de
tipo descriptivo acerca de la relacién entre la mortalidad infantil Yy sus
factores de riesgo; un estudio estadistico-epidemiolégico de casos y controles
que busca identificar factores determinantes de la mortalidad infantil Yy un
estudio antropolégico cualitativo sobre 1la heterogeneidad cultural y 1las
trayectorias médicas de las familias entrevistadas. En este documento se incluyen
los resultados preliminares del primero de estos estudios.

En particular, durante las dos Gltimas fases del proyecto, se combind la
metodologia sociodemografica, que permite caracterizar una poblacién numerosa e
identificar grupos de riesgo, con el enfoque Yy las técnicas de anilisis
antropoldgico que, mediante el estudio de casos y la integracién de diferentes
fuentes de datos, permite recoger informacién sobre un mayor nimero de variables
y estudiar aspectos socioculturales y de salud determinantes de la din&mica
demogrifica. El conocimiento antropolégico permitié adecuar el contenido del
cuestionario del censo experimental a la poblacién en estudio, tanto en relacidén
con el tipo de preguntas y categorias de las variables como al modo de
formularlas, mientras que los resultados del censo experimental orientaron a los
investigadores en la seleccién de los casos y temas de estudio para la tercera
fase. Mﬁy importante ha sido el aporte de 1los epidemidlogos para la
identificacién y tratamiento de las variables bioldgicas y de atencién médica.

II. DIAGNOSTICO PRELIMINAR DE LA POBLACION EN REDUCCIONES INDIGENAS: CENSO DE

POBLACION Y VIVIENDAS DE 1982

1. Objetivos especificos

- Conocer las principales caracteristicas de la poblacién mapuche sobre la base
de la informacién del Censo de Poblacién de 1982.

- Tener un marco de referencia general sobre la poblacién mapuche y derivar
orientaciones para la elaboracidén de las fases posteriores de la investigacién,
en cuanto a temas y seleccidén de variables.

2. Aspectos metodoldqicos

Aun cuando en el Censo Nacional de Poblacién de Chile de 1982 no se

disponia de preguntas que permitieran identificar a la poblacién mapuche en forma



individual se ha podido, en cambio, identificar las entidades pobladas que
conforman reducciones indigenas. En consecuencia, mediante el programa REDATAM
(Recuperacién de Datos Censales para Areas Pequefias por Microcomputador) se cred
una base de datos con la poblacién que en 1982 residia en hogares particulares
en las entidades categorizadas como reducciones indigenas de la IX Regibén.

Como universo del estudio se obtuvo un total de 138.670 personas, que
representaba el 20 por ciento de la poblacién total de la regién y el 46 por
ciento de su poblacién rural. De acuerdo a estimaciones realizadas por el
Ingtituto Nacional de Estadistica, la poblacién en reducciones indigenas del pais
en 1982 era de 148.229 personas, 1o que significa que el 94 por ciento vive en
la IX Regidn.

Sobre la base de esta informacidn se calcularon los principales parametros
demograficos aplicando técnicas indirectas de estimacién (Naciones Unidas, 1983),
Yy se describieron algunas caracteristicas sociodemogrificas y econdémicas de la
poblacién: fecundidad, mortalidad, crecimiento y estructura de la poblacién,

caracteristicas familiares, educacién, participacién en la economia, vivienda y

saneamiento ambiental.
3. Sintesis de los principales resultados de la primera fase

Los resultados de este estudio han sido publicados en un documento
denominado "Cémo viven los mapuches" (Oyarce, Romaggi, Vidal, 1989). El anilisis
realizado en esta primera fase del proyecto puso de manifiesto que, comparados
con los promedios de la Regién y del pais, la poblacién mapuche de 1las
reducciones estudiadas tiene tasas mis elevadas de fecundidad (4.4 hijos por
mujer para 1981-82 frente a 3.6 y 3.1, respectivamente) y de mortalidad infantil
(70 por mil para 1978, frente a 66 y 38 por mil, respectivamente). Se advierte,
sin embargo, que tanto la fecundidad como la mortalidad infantil habrian
descendido en el Gltimo decenio, evidenciando un cierto avance en el proceso de
transicidén demogrifica. Las tasas son, de todas maneras, mis bajas que las de
otras poblaciones indigenas de América Latina, incluyendo los mapuches residentes
en Argentina. Aun cuando no hay una evidencia directa, la estructura y
composicidén de la poblacién por sexo parecen indicar una emigracién de 1la
poblacidn activa joven especialmente femenina y dado que la tasa de crecimiento
natural es baja (15 por mil, similar al total regional) es posible que, debido
a la emigracidén, la tasa de crecimiento total sea negativa o cercana a cero.

Esta variacién en las tendencias demograficas parece darse dentro de un
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contexto familiar también cambiante. Las caracteristicas de la estructura y
tamafio de la familia podrian interpretarse como que &ésta se encuentra en proceso
de transiciédn hacia el modelo occidental de familia nuclear y reducida. La
poblacién de las reducciones muestra un nivel educativo mids bajo que el de la
poblacién no mapuche aun cuando se observ; un aumento, en el tiempo, de la
asistencia escolar y un mayor ingreso de las mujeres al sistema educacional.

En cuanto a las caracteristicas econémicas los hombres, que tienen una tasa
de actividad de 80 por ciento (en relacién con la poblacién de 15 y mas afios),
éstos muestran una clara especializacién en el sector agricola de la economia.
Las mujeres, por su parte, cuya tasa de actividad es de 8 por ciento, adquieren
mayor significacidén en el sector terciario. En cuanto a la categoria de la
ocupacidn, entre los hombres predominan los trabajadores por cuenta propia y, en
segundo lugar los familiares no remunerados y obreros. Entre las mujeres, ademias
de estas categorias, tienen un peso importante el servicio doméstico y las
empleadas en general. En cuanto a la vivienda, si bien el Censo Nacional no
permite distinguir el tipo de vivienda especificamente mapuche, la ruca, es
posible apreciar que, respecto a la poblacién no mapuche de la misma zona, hay
una mayor proporcidén de viviendas clasificadas como de calidad "mala", segiin el
tipo de material de la construccién, con menér equipamiento y mayor hacinamiento.

En sintesis puede concluirse que si bien existen indicios de cambios que
podrian estar mostrando una mayor incorporacién al modo de vida occidental, la
poblacién mapuche de las reducciones indigenas de la IX Regién presenta
condiciones socioecondmicas de vida mis deterioradas que la poblacidén no mapuche
de la misma regién o del pais en su conjunto.

III. CENSO EXPERIMENTAL DE REDUCCIONES INDIGENAS, 1988

1. Objetivos especificos

- Actualizar y ampliar la informacién obtenida en la primera fase en relacién con
las caracteristicas principales de la poblacién.

- Introducir nuevos temas y experimentar nuevas metodologias para la estimacidn
de indicadores biodemograficos y de salud, realizando una mis adecuada seleccidn
de variables en relacidén con la poblacidn en estudio.

— Servir de marco para la seleccién de casos para la siguiente fase, que se
centrara en el estudio de la mortalidad infantil.

2. Aspectos metodoldgicos

El Censo se realizd entre el 24 de octubre y el 6 de diciembre de 1988 en

7



los distritos predominantemente indigenas de Manquehue, Molco, Metrenco Yy
Labranza, en la comuna de Temuco, IX Regién. A través de este Censo Experimental
se obtuvo informacién sobre 2.714 hogares y 12.952 personas.

Se disefi6 un cuestionario de tipo censal para recoger, en una sola boleta,
la informacién de hasta nueve miembros del hogar. Este tenia varias secciones
para la recoleccién de datos de hogares, caracteristicas de las viviendas b4
principalmente de las personas. En el cuestionario se incluyeron muchas de las
preguntas censales tradicionales, aunque modificadas para atender a las
especificidades de esta poblacién, asi como preguntas sobre temas no habituales
en los censos. La seccidén I identifica geograficamente la vivienda y permite el
control de las entrevistas realizadas. La seccién II entra en materia con datos
relativos a las caracteristicas de la vivienda y el hogar y en la seccién III se
consignan los datos de cada uno de los miembros del hogar (Anexo 2).

El trabajo de campo estuvo a cargo de un equipo formado por 10
entrevistadores especialmente entrenados, dos supervisores, un coordinador y dos
jefes de terreno. Para el relevamiento propiamente tal el equipo se organizé en
dos grupos con 5 encuestadores cada uno. La primera etapa fue la realizacién de
las entrevistas piloto para poner a prueba el cuestionario y comprobar su
adaptabilidad a las condiciones del terreno. Esto permitié hacer algunos ajustes
en la formulacién de las preguntas y categorizacién de las variables del
cuestionario, asi como en la organizacién del trabajo de terreno. Sirvié asimismo
de experiencia preliminar y ensayo para los encuestadores.

Este estudio es el primero de este tipo que se lleva a cabo dentro del
&mbito de los trabajos sobre la poblacién mapuche en Chile2/. Los temas
investigados en este cuestionario fueron: caracteristicas demograficas,
educacionales, participacién en la actividad econdmica, caracteristicas de la
vivienda y el hogar, lengua hablada, tipo, estructura y composicién de la familia
y atencién de salud materno infantil. En cuanto a las categorias de cada una de
las variables, se trabajd con informantes locales, de modo que éstas reflejaran
en la forma mds fidedigna posible, las peculiaridades de la poblacién en estudio.

Uno de los aspectos distintivos de este censo fue la obtencidén de

2/ Una serie de estudios, con diferentes metodotogias incluyendo un Censo Experimental y datos obtenidos
con el método del Hijo Previo, se tlevaron a cabo entre 1984 y 1989 en Junin de los Andes, Argentina, sobre la
poblacién mapuche del sur de la provincia de Neuquén (Somoza, 1987; Mychaszula, Pollitzer y Somoza, 1991).
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informacién para estimaciones demogradficas a través de la aplicacién de métodos
indirectos. En particular, las preguntas que se requieren para la aplicacién de
los métodos indirectos son: sobrevivencia de madre, sobrevivencia de hermanas Y
causa de muerte, hijos nacidos vivos y sobrevivientes y fecha de nacimiento del
Gltimo hijo nacido vivo. Con esta informacién se puede obtener estimaciones de
mortalidad femenina adulta, mortalidad materna, mortalidad infantil y fecundidad.
3. Principales resultados de la sequnda fase

Los resultados de esta fase se divulgaron a través de tres publicaciones.
Una, con tabulados béasicos (UFRO y otros, 1989), otra con el analisis
sociodemografico de la informacién obtenida (UFRO y otros, 1990) y una tercera
publicacidén de difusién de las principales caracteristicas de la poblacién
estudiada (UFRO y otros, 1991).

En esta segunda fase se han confirmado las caracteristicas demograficas y
socioecon6micas encontradas en la etapa anterior y se ha ampliado y profundizado
su estudio. En primer lugar, se encontré también una téndencia decreciente de la
fecundidad (4 hijos por mujer) y una asociacién negativa entre ésta y la
educacién de la madre asi como una fecundidad mis baja entre las mujeres que
mantienen el uso frecuente de la lengua materna. En cuanto a la mortalidad, las
estimaciones realizadas muestran que, aunque con una tendencia a mejorar su
nivel, existe aun una situacién de deterioro respecto al nivel nacional. En
efecto, la poblacién de las reducciones indigenas tenia, alrededor de 1985, una
esperanza de vida de 63 afios, equivalente a la del pais en la segunda mitad de
la década de los setenta Y una tasa de mortalidad infantil de 45 por mil, lo que
es aproximadamente el doble de lo estimado para el total del pais. Para la misma
fecha, las estimaciones indirectas de mortalidad materna dieron una tasa de 290
por cien mil nacidos vivos, lo que contrasta marcadamente con la de 44 por cien
mil del pais en su conjunto. Por otra parte, la informacién manejada permitiéd
detectar que la migracién seria el componente demogrifico de mayor gravitacién
sobre la dinadmica de la poblacién. Lo mds importante es una fuerte emigracién
selectiva, principalménte de mujeres en edades activas que se pone de manifiesto
en el predominio de hombres en casi todos los grupos de edades, especialmente en
las edades activas. Esta emigracién parece haber influido en los Gltimos afos
tanto en la disminucién de la poblacién como en el descenso en el namero de
nacimientos, debido a la falta de mujeres en las edades de mayor fecundidad. Esto

ha permitido afirmar que, en conclusién, el bajo crecimiento natural de esta
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poblacién (13 por mil) es consecuencia de la elevada mortalidad, del descenso de
la fecundidad y del efecto indirecto de la emigracién sobre la dinamica
demografica. Por su parte, la emigracién es el fendmeno responsable de que el
crecimiento total de estos distritos sea negativo (-25 por mil).

En cuanto a la atencidn de salud se ha observado que el 70 por ciento de
las mujeres declard haber recibido atencién profesional en el iltimo parto aunque
s6lo en un 54 por ciento de los casos los hijos fallecidos fueron atendidos por
un profesional antes de su muerte. Ambas variables muestran diferencias segin
alguna caracteristicas de las mujeres: la atencién profesional tanto en el parto
como en relacién con la muerte del Giltimo hijo es mayor cuando las mujeres son
mis jévenes, mis educadas o viven en hogares donde se habla mas frecuentemente
el castellano. Dado que la asociacién mas fuerte se presenta con la edad, ésto
sugiere un cambio generacional en el uso de los recursos médicos mas modernos.

Si bien el analfabetismo continfia siendo un problema grave hay diferencias
segiin 1la edad y la lengua hablada en el hogar. El analfabetismo es mds frecuente
entre las mujeres de mis edad y va disminuyendo con ésta dltima, a la vez que
aumenta el ntGmero de afios de estudio. Incluso la existencia de una escolaridad
similar entre ambos sexos por debajo de los 30 afios indica que existidé una
tendencia a la mayor incorporacién de la mujer al sistema educativo a partir de
los afios sesenta. No se puede descartar que este aumento en la escolaridad de las
mujeres sea un factor importante en 1la emigracién que se ha mencionado
anteriormente, estimulando la biisquedad de mejores condiciones de vida y de
oportunidades laborales.

La actividad econémica por excelencia en estas reducciones es la
agricultura y la ganaderia, con una importante gravitacién de trabajadores por
cuenta propia y familiares no remunerados (74 por ciento). Se encuentra también
el trabajo asalariado, aparentemente como una estrategia de sobrevivencia en una
economia baisicamente de subsistencia y baja productividad, donde la familia es
la unidad de produccién y consumo. Si bien el hacinamiento es bajo en las
viviendas éstas presentan, en su mayor parte, condiciones de deficiencia
sanitaria y precariedad ambiental, debido a la existencia de riasticos sistemas
de obtencién de agua y de eliminacidén de excretas.

Dentro de este contexto, algunas caracteristicas sugieren que, aungue éen
condiciones de precariedad econdémica, se estaria dando un proceso de adopcidn de

modelos propios de la sociedad occidental, coexistiendo con algunos rasgos de la
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estructura social tradicional mapuche. Tal seria, por ejemplo, un 62 por ciento
de familias nucleares, un 68 por ciento de viviendas no tradicionales y un 41 por
ciento de hogares donde la lengua hablada mis frecuentemente es el castellano.
Finalmente conviene recordar que es muy posible que é&sta no sea la
situacidén que se presenta en todas las reducciones indigenas de la regién y, que,
como se ha mencionado, se haya acentuado en éstas debido a la alta exposicién que
tienen a la cultura occidental por la cercania a la capital de la regién y
asociada con el hecho de que se trata de un &rea en que la sociedad nacional ha
mantenido, desde principios de siglo, focos  importantes de irradiacién,
principalmente por medio de misiones religiosas, escuelas y, posteriormente,
centros de salud.
Iv. ESTUDIO DE CASOS EN PROFUNDIDAD, 1990

1. Objetivos especificos

- Profundizar en el estudio de factores de riesgo de la mortalidad infantil en
los aspectos biolégicos, nutricionales, de salud, sociales, culturales, Y
econSmicos y en sus interrelaciones.

-~ Identificar, dentro de los factores de riesgo, aquellos que tienen que ver con
caracteristicas o condiciones del nifio, de la madre o del hogar.

- Mostrar la pertinencia de las conclusiones del estudio para los programas de
salud y atencién materno infantil.

2. Marco conceptual y enfoque del estudio

Como uno de los productos de la tercera fase se llevd a cabo un anidlisis
preliminar socio-antropoldgico y de tipo descriptivo, de la relacidén entre la
mortalidad infantil y sus posibles factores de riesgo.

El marco conceptual que guid la recoleccién y andlisis de los datos,
reconoce como principal fuente de inspiracién el modelo elaborado por Mosley y
Chen (1984; Mosley, 1985). Este enfoque se centra en la identificacién de un
conjunto de determinantes préximos que tienen una influencia directa sobre el
riesgo de muerte y considera que las variables contextuales, sociales y
econdémicas, afectan la supervivencia infantil a través de aquéllos. Estos autores
identifican 14 determinantes préximos de la mortalidad en la nifiez, que agrupan
en cinco categorias: 1) factores maternos (edad, paridez, intervalo
intergenésico); 2) contaminacién ambiental (aire, alimentacién, agua, piel,
suelo, objetos inanimados, insectos); 3) aspectos nutricionales (calorias,

proteinas, micronutrientes); 4) morbilidad (accidental, intencional) y 5) control
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de salud (medidas preventivas personales, tratamiento médico). Identificando
estas variables y sus relaciones mutuas se deberia, en principio, dar cuenta de
las diferencias en los niveles de mortalidad.

En este anflisis se siguieron, en lineas generales, estos criterios, aun
cuando no se llegé aun a poner a prueba hipbétesis sobre la interaccién entre
variables préximas y contextuales. En cuanto a las variables concretas que estos
autores mencionan, algunas son muy dificiles de medir mientras que otras, no
explicitamente mencionadas por ellos, son mis ficiles de obtener.

En el estudio de la mortalidad infantil, sin embargo, la situacién parece
ser compleja y, sobre todo, mis compleja que en el caso de la fecundidad, de
dénde este modelo se deriva (Davis y Blake, 1956). A qué pueden atribuirse estas
mayores dificultades? Relacionadas con la fecundidad se ha detectado un cierto
niimero de variables que parecen dar cuenta de las diferencias en los niveles.
Contrariamente a é&sto, en el caso de la mortalidad infantil ”"la dificultad mas
importante proviene del hecho de que, contrariamente al nacimiento, que puede
facilmente reducirse a un mecanismo bioldgico simple y atribuirse a un proceso
facilmente identificable (relacidén sexual, fecundacién, concepcién, embarazo y
parto), la muerte es, a menudo, la filtima etapa de una acumulacidédn de dafios
biolégicos que erosionan progresivamente la salud del nifio. La literatura
epidemiolégica sugiere claramente que una serie de infecciones repetidas debilita
al organismo haciéndolo menos resistente y mis susceptible a futuros daifios
provocados por agentes infecciosos o parasitarios" (Barbieri, 1991).

En el caso de la fecundidad se ha afirmado que "el principio caracteristico
de un determinante préximo es su influencia directa en la fecundidad. Si un
determinante préximo cambia, la fecundidad necesariamente también cambia"
(Bongaarts y Potter, 1983, citado por van Norren y van Vianen, 1986). En el caso
de la mortalidad tal vez podria ocurrir de la misma manera en el caso de
variables biolégicas muy cercanas y cuya influencia fuera determinante cualquiera
sea la combinacidén de otras variables (como el muy bajo peso al nacer o la edad
gestacional) pero, por lo general, ésto no es tan evidente, pues el nimero de
variables que intervienen para producir un desenlace fatal puede ser muy grande
Y su efecto potenciarse o bien, por el contrario, anularse mutuamente.

En el enfoque que se utiliza aquil para el analisis se parte de la variable
dependiente, que ejemplifica determinados resultados asociados a la edad al morir

(muerto neonatal, postneonatal o sobreviviente) para identificar los factores
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asociados en sus diferentes aspectos (biolégicos, nutricionales, de salud y
atencion médica, sociales, culturales, econémicos) y desde diferentes niveles de
anilisis que han sido definidos como "nifio”, "madre" y "hogar". La importancia
de relacionar cada variable con uno o méds niveles de andlisis radica en que é&sto
podria indicar hacia dénde es mis conveniente dirigir las intervenciones para
influir sobre el nivel de la mortalidad infantil. Se ha querido destacar la
importancia de los niveles de andlisis en forma explicita, ya que algunos
esquemas que se han observado presentan cierta ambiguedad en torno a ellos
(Mosley y Chen, 1984; Garenne y Vimard, 1984; van Norren y van Vianen, 1986).

Se espera que las asociaciones encontradas en este estudio permitan
identificar qué caracteristicas del nifio, la madre y el hogar corresponden a
diferentes periodos de sobrevivencia (muerte neonatal, postneonatal o
sobrevivencia durante el primer afio de vida) y asi encontrar los eslabones de una
cadena que conduce a una muerte infantil en esta poblaciédn.

3. Aspectos metodoldéqgicos
3.1. El estudio de casos

Este estudio corresponde a un anélisis socio-antropoldgico y descriptivo
del material recogido, que tiene por objeto examinar las circunstancias que
rodearon cada muerte infantil, durante un periodo determinado, y compararlas con
caracteristicas de las mismas variables en hogares donde los nifios sobrevieron
al primer afio de vida.

Con este fin se seleccionaron los "casos" del estudio. Por un lado los
hogares con nifios fallecidos antes del primer afio de vida y, por otro, los
hogares con nifios nacidos en fechas similares (con un margen de 30 dias y de los
mismos distritos) pero que sobrevivieron durante el primer afio de vida. Los
primeros casos de nifios muertos antes del afio se obtuvieron del cCenso
Experimental. Sin embargo, como é&stos eran solamente los fallecimientos del
iltimo hijo tenido por la mujer, se complementé con la informacién de todos los
nifios menores de un afio tomados del registro de estadisticas vitales (de
certificados de defuncidén y auditorias), durante un periodo de aproximadamente
un afio y medio. Esto, ademas, se verificdé con los registros de los cementerios
de todas las reducciones indigenas del Area estudiada. Finalmente se obtuvo un
total de 39 nifios menores de un afio, fallecidos entre agosto de 1986 y diciembre
de 1988. Por cada nifio muerto en el periodo estudiado se seleccionaron dos madres

cuyos nifios, nacidos en el mismo mes, no hubieran fallecido antes del afo.
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3.2. Instrumentos de recoleccién de los datos

Con las madres seleccionadas se realiz6 una entrevista semi~estructurada,
durante los meses de octubre a diciembre de 1990. El cuestionario contenia tres
médulos: hogar-familia; mujer-madre y madre-nifio. Este disefio del instrumento de
recoleccién de los datos obedecid al concepto previo de la existencia de factores
con distinto grado de aproximacién a la variable dependiente.

Con el médulo Hogar-Familia se recogieron datos de la vivienda, el hogar
Y caracteristicas econémicas. Con el mSdulo Mujer-Madre se recogieron datos sobre
la historia migratoria de la madre, la atencién de salud, creencias, suefios,
conocimiento y percepcién de enfermedades, caracteristicas culturales, origen
étnico, historia matrimonial de la madre, fecundidad e historia de embarazos.
Finalmente, con el médulo Madre-Nifio se investigé la evolucibén del embarazo y del
parto en el caso del nifio que ha fallecido, las enfermedades del nifio, 1la
lactancia, la vacunacién y antecedentes de la muerte del nifio.

El cuestionario fue un instrumento idéneo de recoleccién de la informacién.
Para confeccionarlo, ademis de los criterios arriba mencionados, se tuvieron en
cuenta los resultados de investigaciones antropolégicas previas, en la seleccién
de categorias culturales relacionadas con la salud, la enfermedad y 1la
muerte3/. Previo a su aplicacién se realizé un procedimiento piloto cuyo
objetivo fue el de corroborar la informacién obtenida en el Censo Experimental
(en el caso de los nifios fallecidos), probar la comprensién de las variables Yy
conceptos utilizados en las preguntas y evaluar las condiciones de realizacién
de la entrevista. Esta prueba condujo a hacer algunas modificaciones en los
conceptos, cambiar el orden de algunos temas y la formulacién de algunas
preguntas, asi como la forma de administrarlas, conduciendo a un procedimiento
mas flexible, sobre todo en el tratamiento de los temas mis dificiles de abordar.
(Peyser, 1991). En la recopilacién de los datos biomédicos y de atencién de salud
se recurrid, ademds, a las siguientes fuentes: certificados de defuncién,
auditorias de muerte, ficha clinica de la madre, ficha de control maternal , ficha
clinica del nifio y ficha de control del nifio sano.

Para sistematizar la informacién se disefi® un formulario resumen para

3/ En especial, se hace referencia al estudio “Conocimientos, creencias y pricticas en torno al ciclo
vital", realizado por Ana Marfa Oyarce con 28 familias de una comunidad mapuche tradicional, por espacio de un
afio y medio.
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incorporar los datos relativos a la historia obstétrica de la madre, morbilidad,
control y evolucién del embarazo, parto, control de salud y morbilidad del nifio
que se llevd a cabo en todos los centros de salud cuya cobertura de atencién
correspondia al Area estudiada.

3.3. Variables e hipdtesis

Variable dependiente: la edad al morir

Se ha visto que en el universo estudiado de muertes de menores de 1 afio,
12 casos corresponden a menores de 1 dia; 9 entre el dia 1 y el dia 15 y el
resto, 18 casos, entre el dia 30 y el primer afio de vida. Esta distribucién
indicé que la edad al morir era un elemento clave para el andlisis, por el alto
nimero de muertes neonatales en relacién con el total.

Estudios epidemiol6gicos han mostrado que el riesgo de muerte de los
menores de 28 dias esti fuertemente asociado a factores bioldégicos y genéticos.
Por otra parte la mortalidad postneongtal estd mayormente ligada a patologias
derivadas de factores socioceconémicos y ambientales adversos.

Separar las muertes segin la edad al morir nos permitidé asociar diferentes
variables con diferentes periodos de sobrevivencia del nifio, como son las que
corresponden a las muertes neo y postneonatales. Con este criterio se logra mayor
informacién acerca del comportamiento de las variables que tomando las muertes
infantiles como un s6lo grupo. Aun cuando hubiera sido mas interesante tomar en
cuenta un mayor nimero de grupos con distinta edad al morir o tiempo de
sobrevivencia, debido al limitado niimero de casos (39 muertes de menores de un
afio en total) se han constituido sb6lo dos grupos (menos de 27 y entre 28 dias y
menos de 1 afio), quedando la variable dependiente formada con tres categorias:
muertes neonatales, muertes postneonatales y sobrevivientes.

Variables independientes: pr6ximas y contextuales

Las variables préximas tienen que ver principalmente con factores
biolégicos, nutricionales, de salud y atencidén médica, relacionados con dos
niveles de anidlisis: el nifio y la madre. Las variables contextuales tienen que
vef con factores econémicos, sociales y culturales, relacionados también con dos
niveles de analisis: la madre y el hogar. Se ha recogido informacién sobre un
importante ntmero de variables relacionadas con la madre pues se cree que ella
juega un rol fundamental para la salud y sobrevivencia del nifio, tanto en el
periodo neonatal como postneonatal, y ésto debe ser investigado en el analisis

de los datos. Frecuentemente se ha mencionado que la mayoria de las decisiones
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vy de las acciones de la madre en relacién con la alimentacién, cuidado y atencidn
de salud del nifio son cruciales para la salud y la vida de éste. Pero también se
supone que muchas de sus decisiones y acciones respecto a ella misma (en materia
de alimentacidn y salud, por ejemplo) pueden afectar directa o indirectamente a
su hijo. Las hipétesis generales acerca de la relacidén entre la variable
dependiente y las independientes (proximas y contextuales) sons

a. Las muertes neonatales, se suponen provocadas principalmente por causas
enddgenas y estarian fuertemente ésociadas con factores biolbégicos, de salud y
de atencién médica tanto del nifio como de la madre.

b. Las muertes postneonatales, por su parte, se suponen provocadas
principalmente por causas exdgenas y se cree que mostrardn una asociacidén fuerte
con los factores contextuales de la hadre y del hogar. Las muertes en este
periodo también estarian asociadas con variables proximas, principalmente las que
tienen que ver con el estado nutricional, de salud y de atencidén médica del nifio.
c. Se espera que las variables relacionadas con la madre tengan una
importancia especial: en el periodo neonatal se espera que las variables de la
madre estén tan fuertemente asociadas con la mortalidad como las del nifio; en el
periodo postneonatal, se espera que éstas estén mids fuertemente asociadas con la
mortalidad que las del hogar.

En el cuadro 1 se presentan las hipbtesis especificas acerca del
comportamiento de cada una de las variables en relacién con la edad al morir o,
visto de otro modo, con el periodo que un nifio alcanza a vivir en el primer afo
a partir del nacimiento. Las variables que se suponian asociadas con la variable
dependiente estin clasificadas segfin nivel de analisis (nifio, madre, hogar) y
tipo (préximas, contextuales). En los graficos 1 a 4, por su parte, se presentan
los resultados obtenidos para cada variable.

4. Sintesis resultados de la tercera fase

El anilisis de los factores de riesgo de la mortalidad infantil que se ha
llevado a cabo se inserta en un contexto donde, sobre la base de una relativa
homogeneidad en 1las condiciones materiales de vida coexisten una serie de
practicas "modernas", derivadas del contacto intercultural, con el mantenimiento
de la cosmovisidn tradicional mapuche.

Desde el punto de vista econdmico, la poblacién estudiada es una de
campesinos minifundistas, con una agricultura mixta orientada principalmente

hacia la autosubsistencia. Las familias han sido afectadas por el proceso de
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Cuadro 1

HipGtesis acerca de la asociacién predominante entre variables préximas y
contextuales en diferentes niveles de andlisis con las muertes
neonatales, postneonatales y con los sobrevivientes

Variables préximas y

Relacién esperada con:

contextuales segiin Muerte Muerte

niveles de anidlisis neonatal postneonatal Sobrevivientes
1. NINO-PROXIMAS

Causa de muerte EndSgenas Ex6genas -
Edad gestacional 20-37 semanas - -
Peso al nacer -2500 grs. - -
Exposicién a la lactancia Lactd -50% Lacté -50% -
Estado nutricional Desnutrido Desnutrido -
Episodios de enfermedad Uno o mas Uno o mas -
Sexo Hombre - -
2. MADRE-PROXIMAS

Riesgo perinatal Alto - -
Intervalo de edad <de 20 y >40 - -
Enfermedades durante embarazo Una o més - -
Control del embarazo -50% - -
Atencién y lugar del parto No prof./domic. - -
3. MADRE-CONTEXTUALES

Actitud frente al embarazo - No deseado -
Afios de estudio - 0-3 anos -
Lugar de trabajo - Fuera del hogar -
Lengua hablada en asuntos de salud - S6lo mapuche -
Religién - Mapuche -
Participacién en ceremonias - Participa -
Distancia a la posta - M&s de 5 Km. -
4. HOGAR-CONTEXTUALES

Ciclo productivo - Escasez -
Tierras disponibles - -2 Has. -
Venta de productos - No venden -
Capital en animales - -USs$250 -
Tipo de vivienda - Ruca -
Tipo de matrimonio - Tradicional -
Composicién de la familia - Incompleta -
Estabilidad de la unién - Inestable -

Namero de nifios en el hogar

- 4y+ nifios -
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Grafico 2
Porcentaje de nifios por edad al morir

Gratico 1
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subdivisién de las tierras y en forma tan pronunciada que un 70 por ciento de
ellas posee menos de 2 hectireas de terreno. Hay también una gran homogeneidad
en las ocupaciones de los jefes de hogares: un 76 por ciento son trabajadores por
cuenta propia en actividades agricolas y ganaderas Y un 15 por ciento asalariados
en las mismas actividades.

Frente a esta homogeneidad en el aspecto econémico Yy de nivel de vida, en
el aspecto educativo, en el uso de la lengua y en la conducta relacionada con los
aspectos de salud se pone de manifiesto, por el contrario, un cuadro de mayor
heterogeneidad y de contacto interétnico mas profundo. En efecto, se ha
observado, como en los estudios anteriores, que el nivel educativo de las
personas y, en particular, de las mujeres, ha aumentado en las generaciones mas
recientes, volviéndose incluso mas igualitario respecto a los hombres. Esto, a
su vez, estd muy ligado al uso de la lengua. Si bien las mujeres con menor nivel
de escolaridad hablan m&s frecuentemente la lengua materna, se observd® un uso
importante del castellano, siendo la ensefianza formal ha sido el principal
vehiculo de aculturacién y de pérdida de la lengua tradicional.

En cuanto a la atencidn de salud, existen en estas reducciones tres tipos
de centros y agentes terapéuticos que pueden considerarse como distintos sistemas
médicos: la medicina occidental o formal Y dos tipos de medicina tradicional, la
mapuche y la popular (Oyarce, 1989). Frente a esta oferta variada, si bien las
mujeres reconocieron la existencia de recursos terapéuticos de diferente
naturaleza, ellas demandaron principalmente —Y un porcentaje importante en forma
exclusiva-, la medicina occidental, particularmente en relacién con el embarazo
Y atencidén del parto y del recién nacido. Esta situacién seguramente ha sido
influida porla expansidn del programa de atencién materno infantil, por 1los
beneficios adicionales que éste entrega y 1la gratuidad del servicio.

Estosg factores -la mayor escolarizacidn dentro del sistema occidental, el
uso frecuente del castellano y la demanda al sistema de salud occidental— podrian
hacer pensar que la identidad y el apego al modo de vida tradicional han
disminuido considerablemente. Frente a ésto se observa, sin embargo, un gran
apego a las creencias y préacticas tradicionales mapuches. Eﬁ analisis de las
creencias de las madres acerca del origen de las enfermedades muestra que el 92
por ciento cree en los principios etiolégicos mapuches (lo que no determina, como
se ha visto, que las practicas terapéuticas correspondan al sistema mapuche)

mientras que el 74 por ciento participa regularmente en uno o mas eventos o
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ceremonias importantes de la cultura mapuche aunque menor consistencia muestran
otros indicadores culturales, tales como el tipo de vivienda, el tipo de
matrimonio o la religién.

Para su presentacién final cada variable se procesd segin categorias
dicotémicas, tratando de obtener de cada una de ellas el mdximo de significado
a la vez que simplificar su comprensién y facilitar una visién de conjunto, dado
el reducido niimero de casos. La mayor parte de las variables incluidas en el
estudio han mostrado alguna asociacién -unas mis, otras menos- con la mortalidad
infantil y, es importante sefialar, que é&sta ha sido en el sentido o direccién
esperados: una asociacién predominante de las variables prdximas con la
mortalidad neonatal y de las contextuales con la postneonatal. Igualmente, en
este (iltimo caso, algunas variables préximas han mostrado jugar un papel no
despreciable.

Dado que éste es un primer anilisis de los datos, donde no se realiza aun
un control estadistico de las variables, las asociaciones encontradas deben ser
interpretadas con cautela, teniendo siempre en consideracién que no se esta
observando el efecto independiente de cada una de las variables. Se cree, sin
embargo, que esta primera etapa da una visién general de la posible contribucibn
de cada una de ellas a la mortalidad infantil y puede orientar en la bisqueda de
sus determinantes e, incluso, de su importancia relativa.

La mortalidad neonatal

Los resultados confirman que en la mortalidad neonatal hay una fuerte
incidencia de los factores biolégicos del nifio (grafico 1). Lo primero que cabe
mencionar es que la edad de la muerte esti directamente relacionada con la causa
del fallecimiento. En general, el 90 por ciento de las muertes neonatales ha sido
identificada como causada por factores endbgenos (causas perinatales y
malformaciones congénitas). Otros factores de riesgo que, como era de esperar,
muestran una asociacién con la muerte en este periodo son la prematuridad y el
bajo peso al nacer: el 62 por ciento de los muertos en el periodo neonatal
nacieron antes de cumplirse las 38 semanas de gestacidén y también un 62 por
ciento lo hicieron con un peso por debajo de 2500 gramos. De éstos, la mitad
tenia por debajo de 1000 gramos. En comparacién con ésto cabe mencionar que si
bien estos factores tienen algiin peso en 1la mortalidad postneonatal,
practicamente no lo tienen entre los sobrevivientes.

El estado de salud del nifio es otra variable que aparece asociada en forma
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importante con la mortalidad neonatal; se ha encontrado que el 90 por ciento de
las muertes neonatales fue precedida por uno o mis episodios de enfermedad,
mientras que los nifios que han sobrevivido han estado sometidos a este factor de
riesgo sdlo en un 41 por ciento de los casos.

Si bien numerosos estudioé muestran la relacién entre el estado nutriciona]_..
del nifio y el riesgo de muerte, é&ste no aparece como un factor de tanta
importancia como los anteriores, aunque la variable presenta gran dificultad para
su medicién. En todo caso, los resultados indican que al menos un 33 por ciento
de las muertes neonatales ocurrieron en nifios desnutridos, mientras que sélo un
10 por ciento de los sobrevivientes se encontraba en esta situacién. En cuanto
a la lactancia, por ser las muertes neonatales tan tempranas, la interpretacién
del papel que esta variable pueda jugar es dudoso. Finalmente se ha observado que
la relacién entre los sexos en la mortalidad neonatal se da en el .sentido
contrario al esperado poniendo de manifiesto, presumiblemente, por el mayor
porcentaje de muertes de nifias, una ligera preferencia por el sexo masculino.

Entre las variables prdéximas de la madre, por su parte, las que muestran
alguna relacidén con la mortalidad neonatal son: el riesgo perinatal y aquellos
factores de riesgo que dicen relacién con la atencidén de salud (grafico 2). En
efecto, el 81 por ciento de estas madres (frente a un 51 por ciento de las madres
de los sobrevivientes) ha sido diagnosticada como de riesgo perinatal alto, el
52 por ciento de ellas (frente a un 31 por ciento en el caso de los
sobrevivientes) tuvo un control del embarazo insuficiente, cumpliendo con menos
del 50 por ciento de los controles necesarios en relacidén con su edad gestacional
Yy estando, en consecuencia, menos protegida en relacidén con su propia salud, el
desarrollo del feto y, en general, en peores condiciones para la prevencién de
riesgos durante el embarazo, parto y puerperio.

Entre las variables contextuales de la madre o el hogar se ha observado que
un 24 por ciento de las muertes neonatales, frente a un 5 por ciento de los
sobrevivientes, proviene de partos domiciliarios que se llevaron a cabo sin
atencidén profesional y que un 71 por ciento, frente a un 23 por ciento entre los
sobrevivientes, ha tenido lugar en hogares que se encuentran a una distancia
considerable (Sy+ kms.) de la posta o centro de salud que predomina en el sector
rural y donde se realiza la atencidén del nivel primario. Finalmente se ha
encontrado que todas las muertes infantiles tienen una estrecha relacidén con el

ciclo productivo. En efecto, el 71 por ciento de las muertes neonatales
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corresponden a las épocas de "lluvia" (invierno) y "brote" (primaveia), que son
aquellas caracterizadas por la escasez de productos agricolas y, en consecuencia,
de dinero y de otros bienes que no se producen en el hogar.

LLama la atencién que otras caracteristicas de las madres que
tradicionalmente han sido mencionadas como factores de riesgo biolégico para la
mortalidad neonatal no muestren, en este caso, ninguna asociacidén importante. Se
trata de variables tales como la edad de la madre al momento del nacimiento, el
intervalo intergenésico, la paridez, el estado nutricional de la madre y su
estado de salud durante el embarazo.

La mortalidad postneonatal

Debido a su fuerte asociacién con las causas exdgenas, tradicionalmente se
ha asociado a la mortalidad postneonatal principalmente con las variables
contextuales (sociales, econémicas, culturales). Esto se ve confirmado en este
estudio observandose que la mortalidad postneonatal se asocia en un 67 por ciento
de los casos con las causas de origen exégeno, condicionadas por factores
externos que tienen que ver con las condiciones de vida: enfermedades del aparato
respiratorio, infecciosas y parasitarias, derivadas de 1la malnutricién y
accidentales. A pesar de ésto, el hecho de que un 33 por ciento de estas muertes
esté asociado con causas endSgenas es también un indicador de que el impacto de
los factores biolégicos y genéticos aun persiste en esta etapa, mis alla de los
primeros 27 dias de vida. En efecto, practicamente todas las variables bioldgicas
y de salud del nifio que se analizaron en el caso de la mortalidad neonatal se
encuentran también asociadas con la mortalidad postneonatal, aunque en menor
proporcién: la edad gestacional, el peso al nacer, el estado nutricional del
nifio, el sexo, el estado de salud y la exposicién a la lactancia. Estas dos
iltimas variables parecen ser las de mayor peso (gradfico 1).

La importancia de la lactancia materna para la salud del nifio y por ende,
para su sobrevivencia, ha sido muy bien documentada. Sin embargo, su efecto
protector depende del contexto socioeconémico en que se desarrolla el nifio y la
falta de la leche materna parece ser un elemento particularmente peligroso en un
contexto empobrecido, con escasez de agua potable o con alimentacidn
insuficiente, cumpliendo un rol de prevencidén de enfermedades infecciosas Yy
parasitarias. En este caso, debido a los diferentes periodos de vida de los
nifios, se ha calculado el tiempo que cada nifio recibié leche materna en relacidn

con el tiempo vivido y se ha expresado en porcentaje respecto a este altimo,
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consider&ndose como factor de riesgo el que un nifio haya lactado menos del 50 por
ciento del tiempo que ha vivido, encontrandose en esta situacién mas del 60 por
ciento de las muertes postneonatales, frente a s6lo el 15 por ciento de 1los
sobrevivientes. Aunque el estado nutricional del nifio no ha mostrado una
asociacién muy estrecha con la mortalidad postneonatal, si se observa que ésta
se da con el niimero de episodios de enfermedad sufridos por el nifio, dado que el
94 por ciento de ellos ha tenido uno o mAs de estos episodios frente al 41 por
ciento de los sobrevivientes.

Algunas variables préximas de la madre, por su parte, muestran una
influencia reducida: el intervalo de edad al nacimiento del nifio, 1las
enfermedades durante el embarazo y un insuficiente control médico durante el
periodo de la gestacién. Otra variabie relacionada con el acceso a la atencidn
médica, como la distancia a la posta o centro de salud, también se encuentra
asociada con la mortalidad postneonatal. De estas Gltimas variables, aun cuando
la edad de la madre no muestra una asociacidén muy relevante, es interesante
destacar que es el intervalo de edades mas jb6venes de la madre el gque se
encuentra asociado con la mortalidad postneonatal, sugiriendo la posibilidad de
que no sea el aspecto biolégico de la variable, sino probablemente 1las
consecuencias de la misma en el cuidado y atencién brindados al nifio, lo que
influye sobre el riesgo de muerte (grafico 2).

Es en este periodo de la vida, sin embargo, cuando se espera que los
factores del ambiente -sociales, econdmicos, culturales—- se manifiesten mas
claramente asociados con la mortalidad del primer afio de vida. En efecto, un gran
nlimero de variables contextuales muestran asociacién con la muerte en este
periodo, aungue es bastante mis débil que la relacibén que se observa entre las
variables bioldgicas y la mortalidad neonatal (graficos 3 y 4). Los resultados
obtenidos permiten decir, al menos, que algiin papel juegan, entre las variables
contextuales, los factores sociales, econdmicos y culturales asociados con 1la
madre o el hogar.

Entre los factores de riesgo sociales asociados con la madre y el hogar,
las muertes postneonatales provienen, en mayor proporcién que los nacidos vivos
que sobrevivieron, de embarazos no deseados, de madres analfabetas o con menos
de cuatro afios de estudio, de uniones matrimoniales o consensuales inestables
(con menos de un afio de convivencia), de familias incompletas donde no existe el

cényuge del jefe o de la jefe del hogar o de hogares donde se pueden encontrar
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cuatro o mas nifios menores de doce afios, lo que podria incidir en una mayor
demanda por alimentos y cuidados y donde aumentan también las posibilidades de
contagio de las enfermedades transmisibles.

Entre los factores econdmicos de riesgo se ha observado que es el lugar de
trabajo de la madre, cuando se realiza fuera del hogar, mis Que su ocupacién
especifica lo que se encuentra asociado a la mortalidad postneonatal. También se
asocian con ésta los hogares donde las condiciones econfmicas son las mas
desventajosas: los que tienen menos de dos hectireas de tierra disponible para
su explotacidén, ninguno o muy escaso capital invertido en animales menores o
ganado y donde no se realiza ninguna actividad de venta de productos, ya sea de
consumo o industriales. También, como en el caso de las muertes neonatales, las
postneonatales tienen lugar, en un 72 por ciento, durante los periodos del ciclo
productivo caracterizados por una mayor escasez.

Finalmente, se ha encontrado alguna asociacién, aunque también bastante
moderada, de la mortalidad postneonatal con los factores culturales: con el hecho
de que la madre hable mis frecuentemente la lengua mapuche, declare profesar la
religién mapuche y participe en ceremonias o eventos tradicionales. Esta
asociacién también se encuentra, aunque menor, en el caso de las parejas que han
sido casadas en el rito mapuche y viven en rucas (viviendas tradicionales).

En resumen, este andlisis ha puesto de manifiesto 1) la importancia crucial
de las variables biolbSgicas, de salud y de atencidén médica del nifio asi como de
salud y de atencién médica de la madre sobre la mortalidad neonatal y, en menor
medida, también sobre la postneonatal; 2) que las variables contextuales no
aparecen mé&s importantes a nivel de la madre que a nivel del hogar: en ambos
casos muestran una asociacién moderada y 3) que el riesgo de muerte asociado a
caracteristicas contextuales no parece estar tan concentrado, como en el caso de
lo bioldgico, en una o pocas variables, sino que se expresa a través de
configuraciones de variables de riesgo, mostrando una asociacién moderada y en
la direccidén esperada.

v. CONCLUSIONES

Se considera que el proyecto ha alcanzado los objetivos propuestos. Se ha
logrado hacer acopio de una gran cantidad de infofﬁgcién sobre la poblacidn de
origen mapuche que vive en reducciones indigenas. Ello ha permitido tener un
mayor conocimiento de sus caracteristicas biodemograficas, sociales, econdémicas,

culturales y de atencidén de salud, asi como de las tendencias de algunas de estas
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variables en el tiempo. Los resultados de las dos primeras etapas son claramente
coincidentes en las caracteristicas generales de esta poblacibén: estructura
joven, dinamica demogréfica caracterizada por la disminucién de la fecundidad y
de la mortalidad infantil, alta migracién, situacidén educacional deficiente,
economia claramente orientada a la agricultura Y a la produccién familiar.
También se observé la incorporacién de pautas occidentales: uso creciente del
castellano, mayor acceso al sistema educativo, importante demanda de la atencién
médica en salud materno infantil, significativo porcentaje de familias nucleares,
predominio de viviendas no tradicionales. La tercera etapa permitié conocer
también que un porcentaje mayoritario de las madres responden a un sustrato
ideoldgico tradicional que se expresa por la mantencién de creencias y practicas
ancestrales ligadas a la cosmovisidn mapuche.

También se ha puesto en prictica un enfoque multidisciplinario, con la
participacién de instituciones de variada naturaleza, que conjugé el aporte de
profesionales de diferentes disciplinas en todas las etapas del proyecto. El
estudio avanzS de lo mds general y cuantitativo (andlisis de los datos del Censo
Nacional de Poblacién) a lo més particular y cualitativo (entrevistas personales,
uso de informantes, observacidén participante); los resultados de cada etapa
fueron pasos imprescindibles en la eleccién de las metodologias y temas a
investigar en las etapas siguientes. Este enfoque permitid encarar, por
aproximaciones sucesivas, el estudio de las caracteristicas de la mortalidad
infantil, tema que constituye una preocupacién vigente de las instituciones de
salud de la zona, dado que su nivel se mantiene, todavia, por encima de los que
presentan la regién y el pais.

En la primera fase, a partir del Censo de Poblacidn, se hizo una estimacién
de la tasa de mortalidad con métodos indirectos y para toda la poblacién mapuche
en las reducciones de la IX Regidén. En la segunda fase, con el censo experimental
elaborado en el marco del proyecto se intentd, no sélo estimar la tasa de
mortalidad infantil (lo que también se hizo con métodos indirectos) sino también
buscar diferenciales socioeconémicos de la misma, relaciondndola con otras
caracteristicas observadas. Se advirtid, sin embargo, que la homogeneidad de 1la
poblacidén en cuanto a esas mismas variables, sumada al pequefio nimero de casos
en algunas de las categorias, hizo muy dificil encontrar diferencias
significativas. No obstante é&sto, hubo dos variables que mostraron algunas: el

nivel educativo de la madre y la lengua hablada mis frecuentemente en el hogar.
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Finalmente, el estudio de casos de la tercera fase permitié ampliar no sdlo el
espectro de variables independientes sino observar la asociacién entre éstas y
diferentes edades de muerte: la neonatal y la postneonatal y segiin que las
variables se manifiesten a nivel del nifio, de la madre o el hogar.

Por filtimo, en cuanto a las posibilidades de accidén, los resultados de esta
tercera fase, gque hablan de la relacifn entre la mortalidad infantil y diversos
factores de riesgo biolégicos, de salud, de atencidén médica, sociales, econémicos
y culturales, podrian proporcionar indicaciones tanto acerca de los grupos mis
vulnerables ante los riesgos de muerte neo y postneonatales, como de los
objetivos hacia los cuales enfocar en forma prioritaria las acciones preventivas
y de segquimiento en el campo de la salud.

Es evidente que la informacién aqui presentada es insuficiente para dar
orientaciones concretas de politicas en materia de salud pero confirman, por
ejemplo, la importancia de la atencidn primaria enfocada a prevenir peso al nacer
bajo y prematuridad, control de embarazo, control de enfermedades, etc. Por otra
parte, este estudio sugiere que hay una serie de caracteristicas sociales,
econémicas y culturales (las aqui analizadas, por ejemplo, u otras gue podrian
incluirse) cuya identificacién precoz en las primeras etapas de la gestacién,
puede permitir determinar los hogares de riesgo —a través, tal vez, de una escala
de riesgo social, que complemente la de riesgo obstétrico y perinatald4d/- para
promover una mayor prevencién y seguimiento de los casos de riesgo social, aun
en ausencia aparente de riesgo biolégico.

Este proyecto ha demostrado que el estudio de realidades tan complejas como
las que presentan hoy en dia los pueblos indigenas, al ser abordadas mediante
investigaciones multidisciplinarias, puede facilitar tanto la obtencién de una
visién de conjunto y una medida de comparacién con otros grupos sociales, como

una mayor comprensién de la diversidad que se encuentra en la base de los

procesos sociales.

4 /Muchas veces la escala de riesgo obstétrico y perinatal incluye variables socioeconsmicas tales como
nivel educativo, algin indicador de pobreza y lugar de residencia.
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ANEXO 2
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Ruca 10O 1 ESTA VIVIENDA? | PARA DORMIR? | PARA COCINAR?
Ruca-casa 2 | | |
Ruca-mejora 3 () | l I l | I } l I 10 st 20w
Casa 4 |0----~-----------------~----------"-----1---"-----"-----" ----- sTeesescccsseccsctorotsaceasane
Hejora 5 8 |
] 5. CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE 1 O 2 3 O 4
| EN EL PISO DE LOS DORMITORIOS? ~ Entablado  Medera Tierra Otro materisl Especificar |
| |

.-.....-.............-...-...|

6. DE DONDE SE SACA EL AGUA
QUE SE TOMA EN ESTA CASA?

8. QUE LENGUA SE HABLA MAS |
FRECUENTEMENTE EN ESTE HOGAR?

Pozo descubierto

Pozo protegido sin bomba
Pozo protegido con bomba
Vertiente

Rfo o arroyo

Otro

Cajén sobre pozo negro 1 O
Letrina sanitaria 2 O Hapuche y casteltano 2 O
Baflo dentro de la casa 3 () Castellano 30
No tiene <O fromemeo e
9. CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTE
HOGAR?

Mapuche 1 O

000000

OBSERVACIONES  +.ievevecvecannes

e A A R R

.....................
e ean———— erennes et ee ettt e et ararnneann et atr et e eenn e rnaenas ereerernean——. e |
oreenernnns eetere—————— e e, veeens ettt ra e —————- rereerneaenana, I

CONTROL_DE LA ENTREVISTA |

FECHA SEGUNDA ENTREVISTA  ........eeveevennn }
NOMBRE SUPERVISOR ........... cevescscecans sesreccscsacescscesccnnnnves FECHA SUPERVISION
NOMBRE REVISION FINAL ..

!

|

|

| NOMBRE ENTREVISTADOR  veeuuvevnnerurnnerennncnnnnns rereieeeseseeatironenes FECHA PRIMERA ENTREVISTA  ....eeeeevconnnn.. |
|

|

| seesceeitneseianssesesosassnenescasssescasssssss FECHA REVISION FINAL
|
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111, CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

l‘* . PARA TODAS LAS PERSONAS _—| i Primeca Persona I I ‘- Segurddy Persona

| 1| | |

| 1. Notbre y apellido de cada persora 1| No. |, 1] | No.|_ |

T — B I vl

| 2. Qué parentesco o relacién tiene con el jefe? [ ‘lO Jefe | 12 O 3 O O 8

| | | ] |Esposa/ Nuo Yemo Nieto Padres Otro  Otro ro

i I J joorpefiera Kija  Muera Suegros pariente pariente

R —— B 1 Rt R

|3. soo Es hatbre o mujer? 1 loucntre ZOMujer [ A1Ouam ZOmjer

frevessemenea e, e T R

| 4. w0 Quintos aios cumplichs tiene ...7 11| AR M) Aos Arote 00 para menores de 1 afo

[ ] e Lo S

| 5. a) Esté la mre de ... viva 0 merta? I 11Qviw 2 nerta 9D tosbe | | 1) vim 2O merta 9 () ¥o sabe

| i I

| Si vives  b) Pertencce a este hogar? | 10 No ZOsi =~<> No,orden wst.l_l__Jl | 1 Olb ZOSi ==->No.ordencuest. || |

! [ I

§ Si mrib: c) En qué a0 marié? [ | L | A% en que mris | | Lt} A% enqemris

{ d) Murié curante algin enbarazo? P 18$i,mbarazo 2Qmw 9 Qmosme | | 10 s, ewarszo 20 9O Mosabe

! &) Mrié en algin perto? I 1 10 si, parto 2Qwm 9 Q wose | | 10 si, parto 20 90 wosie

| f) Murié en la cuarentena? | ] 10si,a.arentena ZONo 9ONosd:e { } 10si cuarentena ZONo 9O No sabe

i I | l

| m— PERSONAS DE 5 AROS Y HAS [ PERSONAS DE 5 Y MAS AROS 1 PERSONAS DE 5 Y MAS ACS semsesmsmsmmwnn

l [ l | ‘

I'6. Quklesel itim curso que temind ... en laedeacicn | |L00 1 L) L2l § (3L L&l J 1L | flol f Lt ) b st Ll 1 1511

J primaria, bésica, securdaria, media o universitaria? | | Nirgro  Prim.  Bisica Sec. Media hiv.o Stp. | | Nirguo  Prim. Bisica Sec. Media Univ.o Sup. |

| I I | '

| — PERSONAS DE 12 ARCS Y MAS 1| PERSONAS DE 12 AROS ¥ MAS | ) PERSONAS DE 12 AROS ¥ MAS meemmmcmmmmagen

l [ . | H

| ESTADG CONYUGAL R 2 O 3040350 sOI1 11 2 O 3040 s 6

-7 Es ... conviviente, casado, viudo, separado, soltero? i } Cowi-  Casado Casado Viudo Seporach Soltero | | Cowvi-  Cesab  Casadd Viud Seperado Soltero |

] | | viente pveivil p/mepuche | | viente preivit prmapuche |

o T [ e 1

| ACTIVIDAD ECONCMICA | | Traajé o tenfa trab. 1 (O Persionacb/a SO1 | Tranjsotenfatreb. 1 () Persionec/a 501

| 8. @) Qué actividad hizo ... ta semera pesada? | | Buscsd trabajo 2 Sélo dfe. de cesa 6 () | | Buscd trabejo 2 O solo Fa. dacasa60|

| En caso de resparder 4 a 8, pasor | |Dladecesay tramjé3 Q Estidiante 8| | Ofa.ce casa y trabaj6 3 (O Estudiante [

| a la pregunta 9 | l&scétrd)p/prlm.mk Otro ro activo 8 | l&soétrab.p’priu.vuko otro no activo 8 |

e R I b - o]

| b)si trabaj6 o hebfa trabajado antes, era? i | 1O 2 30 sO1 17O 20 30 sO1

| | jouenta Asalariado Trabajador femiliar  Patrén R | Oenta  Asalariado Trabajador familiar  Patrén |

| | | propia sin sueldo o | propia sin sueldo

b e | fromm e e

| c)&élﬁnlaoa.psciénq:edsarpa-’ﬁlasampasach? | |

| o: Ol fue su dltime ocupacion? | |

- |

| MORTALIDAD MATERNA |

| 9. a) Cuntas hermaras ce..., por perte de medre, |

{ estin vives actualmente? (NG incluya a la entrevistada) |

UL | e

| b) Quintas hermeras de ..., por parte de madre, | { $i no hay hermanas

| estan mertas? | | mertas pasar a preg. 10

b Rt | S

} Cuintas hermanas de ... murieron. | | . | | .

| €) Durante el enbarazo? | |l_1 Mertes dwrante el enbarazo I 11 mertes durmnte el embarazo

| d) En el parto? 1 1Ll Mertes enel parto | L) mertes enel porto

| €) En la cuarentena? | IL] Mertes en la carentenn ] 1L Mertes en la ctarentema

| | | | |

| —— MUJERES DE 15 AROS Y MAS } | MUJERES DE 15 AROS Y MAS | | MUJERES DE 15 AROS Y MAS  ———

! I bl '

i FEQLNDIDAD Y MORTALIDAD EN LA NIREZ 1 | Si resprdic00a | | | Si respordi6 00 a |

{10.  Quntos hijos vives tiere ...7 | || ! lNL’memdehijos vives | anbes preqntas | Il l IM‘modehuos vivs | atbes preguntas |

Jmmm e l Jrmmmme el | temmind la | |romem el | termind la i

|11, CQuntes huosse e mriercn a ... despuss de racer? | || | [mmmdemjos mertos | entrevista 1 || | lk'nerodehuos muertos | entrevista |

b L Attt e S I LD I

I12. EL dltimo hijo nacido vivo de ... estd actualmente vivo I 1 O Vive 2 O Muerto 9O No sabe | i 1 O Vivo 2 O merto  9() Nosabe |

| © merto? | | | |

[ e e R e RRUAR I

3. En que fecha reci6 ese ditino hijo? Py L Joe Lt ) mes Lo ot bl Jota Lt Jms Lt )ao

b L T s [

{14, Quién aterdi6 a ... en el parto de este Gltimo hijo? 11O 20 30 O 901 11O 20 30 O 90 |

| | |Cur/Par/Mac M&dMatr Aux.rural Otro Especificar No sabe| [our/ParMac MédMatr Aux.rural Otro Especificar No sabe)

T i R R A !

[15.  Simrié: a) En que fecha muris? ol dom Lo d v Lt dawo |1 1L Lo L) omes LS

I I [ !

| b)ouién Le hizo tratamiento antes de morir? 11O 20 3040901 110 =2 O 30 0O 201

: I wadie Yerbot/Machi Mec/Enf/Ax Atbos Mosabe | | Nadie Yerbotmichi Mec/Enf/Mx  Atbos - No sabe |
| | | | I
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